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   The patient was a male child 6 years and 6 months old. He visited our hospital because of 
bilateral cryptorchism and true phimosis. Since he was found to have fairly small testis, micrope-
nis, and anosmia, endocrinological examination was performed. The plasma levels of luteinizing 
hormone (LH) and follicle stimulating hormone (FSH) were at the lower limit of normal values. 
   LH gave a low reaction to the LH-releasing hormone test, while the reaction of FSH was 
near the lower limit of normal values. In the human chorionic gonadotropin test, there was no 
rise in the plasma levels of testosterone. Nor was there any reaction to the venous olfactory test 
with  Alinamineo(thiamine propyldisulfide). Accordingly, the patient was diagnosed as having 
 Kallmann's syndrome. 
   A searchof the literature reveals few reports that deal with Kallmann's syndrome in infancy. 
Early diagnosis seems to  be of significance, however, to institute early appropriate treatment to 
prompt the development of proper secondary sexual characteristics and ensure normal future fer-
tility. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 38: 1277-1279, 1992) 
Key words: Kallmann's syndrome, Anosmia, Hypogonodotrophic hypogonadism, Micropenis, 
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経過観察 していたが,近 医 受診時,手 術勧められ,
1989年1月17日当科紹介となる。嗅覚について母親へ













































超 音 波 検 査=左 移 動 性 精 巣L76mI(10x7x6
mm),右 停 留 精 巣1.25ml(10×5×6mm)と精 巣 は
両 側 と も3～4歳 児相 当 の 大 き さで あ った1).腎臓,
膀 胱 に異 常 は 認 め な い.
以上 よ り嗅 覚 異 常 を 伴 う性腺 機 能 低下 症 を疑 い,同
年3月 入 院 に て 内 分 泌 負 荷 試験 お よび嗅 覚検 査 を 行 っ
た.
内分 泌学 的 検 査/t二抗体 法 に よ る血 中LH値4.4
mlU/m1,血中FSH値2.3mlU/m1で 田 苗 ら2)の
5歳 か ら10歳正 常 男 児 の測 定 値LH5.6±1.6mIU/
m1,FSH5.5±3.4mlU/mlの正 常 下 限 で あ った.血
中 テ ス トス テ ロンO.4ng/ml.
(1)LH-RH負 荷試 験(Fig.2)=1009e9!m2のLH-
RHを 静 注 した.田 苗 ら2)が測 定 した5歳 か ら10歳
正常 男 児 のLH-RH投 与 に よるLH,FSH値 の ±l
SD範 囲 を 図 示 した.そ れ と比 較 す る とLH値 は低
反 応 で,FSH値 は正 常 下 限 の反 応 を 示 した.
(2)HCG負 荷 試験=HCG4,0001u/m2を3日 間 連
続 して 筋 注 し た が,血 中testosterone値は1日 目
くo・lng/ml,2日目03ng/ml,3日目0.2ng/ml(施
行 前O.4ng/ml)と反 応 は ま っ た く認 め られ な か った.
(3)GH,TSH,PRL分 泌 異 常 お よび 耐糖 能 異 常 は
認 め られ なか っ た.
嗅 覚 検 査1鼻 腔,副 鼻 腔,鼻 粘 膜異 常 な し.初 診 時
ク レゾー ル臭 を 嗅 が せ て み た が,嫌 が る反 応 は ま った
く見 せ な か った.入 院 後 の ア リナ ミソ静 注 テ ス ト陰
性.
LH-RH連 続 負 荷 試 験 は 行 い え な か った が ,以 上
検 査所 見 は嗅 覚 異 常 を 伴 う中枢 性 性 腺 機 能 低下 症,
Kallmann症候 群 の 所 見 と合致 した .同 年7月31日
に 両側 精 巣 固 定 術,包 皮 背面 切開 と同時 に精 巣 生 検 を
施 行 した.
右精 巣 生検 所 見(Fig・3):両 側 精 巣 容 積 は超 音 波
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